Feelings, Perceptions and Manifestations of Patients and Professionals on the Third Molar Surgery Performed in Outpatient Environment by STOLZ, Aléxsandra da Silva Botezeli et al.
ISSN - 1519-0501
Sentimentos, Percepções e Manifestações de Pacientes e
Profissionais Sobre a Cirurgia Ambulatorial de Terceiros Molares
Aléxsandra da Silva Botezeli STOLZI
Marcelo Emir Requia ABREUII
Vinícius Nery VIEGASII
Rogério Miranda PAGNONCELLIIII
Marília Gerhardt de OLIVEIRAIV
ABSTRACTRESUMO
DESCRIPTORSDESCRITORES
Terceiro molar; Procedimentos cirúrgicos ambulatórios; Sentimentos;
Manifestações neurocomportamentais.
Molar; Ambulatory surgical procedures; Emotions; Neurobehavioral
manifestations.
Feelings, Perceptions and Manifestations of Patients and Professionals on the
Third Molar Surgery Performed in Outpatient Environment
Objective: To evaluate the feelings, perceptions and manifestations
of patients subjected to impacted mandibular third molar surgery
and of the professionals who performed the extractions.
Method: This study was conducted according to the naturalistic
paradigm. The sample included 10 patients subjected to impacted
mandibular third molar extraction performed under local anesthesia
at private dental offices, and 10 dentists (5 specialized in Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology and 5 general dentists).
Results: One of the spontaneous manifestations of patients and
professionals alike referred to surgery duration. Many of the
interviewees seemed to associate the quality of the treatment and
the professional’s skills to shorter surgical times. It was observed
that patient satisfaction was quite related to the information given
before the surgical intervention. The results indicated that when
the patient was properly informed about the surgical procedure to
be performed, increased patient/professional satisfaction was
observed. Fear was a frequently mentioned feeling by patients. In
some cases, fear is related to the instruments and anesthesia and
in other situations it is related to the possibility of feeling pain, due
to conversations with other people and report of their experiences,
and even to the situation itself or the professional’s appearance.
The professionals showed willingness to understand their patients
in their duality – body and mind – even though many times they did
not appear skilled for this.
Conclusion: There is an intrinsic relationship between the
individual’s feelings and behaviors. Therefore, a greater interaction
between the Human and Social Sciences (Psychology) and Health
Sciences (Dentistry) is needed in order to improve the patient/
professional interrelation, increasing the satisfaction of both parts
in case of surgical procedures.
Objetivo: Avaliar sentimentos, percepções e manifestações de
pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares inferiores
retidos e dos profissionais que as realizaram.
Método: Essa pesquisa foi desenvolvida de acordo com o
paradigma naturalista. A amostra foi composta por dez pacientes
submetidos à exodontia de terceiros molares retidos, sob anestesia
local, realizada em consultórios odontológicos particulares, e por
dez cirurgiões-dentistas, sendo cinco deles especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e cinco clínico-gerais.
Resultados: Uma das manifestações espontâneas, tanto de
pacientes como de profissionais, foi relacionada com tempo o
cirúrgico. Muitos entrevistados parecem associar a qualidade do
tratamento e a competência do profissional a tempos cirúrgicos
mais curtos. Observou-se que, para os pacientes, a satisfação
está bastante relacionada com as informações recebidas
previamente ao ato cirúrgico. Os resultados apontam que, quando
o paciente foi adequadamente esclarecido sobre o procedimento
cirúrgico a ser submetido, houve um aumento na satisfação de
ambas as partes (paciente/profissional). O medo é um sentimento
destacado pelos pacientes, sendo que é relacionado, em alguns
casos, ao instrumental e à anestesia; em outros à possibilidade de
sentir dor, com histórias ouvidas de terceiros, e ainda, à própria
situação ou à figura do profissional. Observou-se uma disposição
dos profissionais em compreender seus pacientes em sua dualidade
– corpo e mente – embora muitas vezes não demonstrarem ser
capacitados para isso.
Conclusão: Há uma relação intrínseca entre sentimentos e
comportamentos dos indivíduos; portanto, é necessária uma maior
relação entre Ciências Humanas e Sociais (Psicologia) e Ciências
da Saúde (Odontologia), a fim de melhorar a inter-relação paciente/
profissional, aumentando, assim, a satisfação de ambos frente a
atos cirúrgicos.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Na maioria dos casos de exodontias de terceiros
molares, a cirurgia é realizada em ambiente ambulatorial,
sob anestesia local. Isso repercute no emocional dos
pacientes e dos profissionais, pois os pacientes estarão
conscientes em todo o transcorrer do tratamento.
Ao contrário das técnicas cirúrgicas, que estão em
aprimoramento constante pela pesquisa, o estudo do
aspecto emocional da pessoa parece ainda não ter recebido
a devida atenção por parte dos pesquisadores, não sendo
valorizado como fator coadjuvante para uma evolução
cirúrgica mais favorável.
O objetivo do presente estudo é contribuir para a
avaliação dos sentimentos e das percepções de pacientes
submetidos à cirurgia ambulatorial sob anestesia local para
a exodontia de terceiros molares retidos e dos profissionais
que a realizam.
Os dados foram obtidos através de uma entrevista
semi-estruturada e analisados como proposto por Bardin1
e modificado por Engers2. Esta pesquisa centraliza-se no
paradigma naturalístico, também conhecido como
qualitativo com característica de estudo de casos3. A
amostra foi composta por dez pacientes submetidos à
exodontia de terceiros molares retidos, sob anestesia local,
realizada em consultórios odontológicos particulares e por
dez cirurgiões-dentistas, sendo cinco deles especialistas
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e cinco
clínicos gerais. A definição dos sujeitos da pesquisa foi
intencional, conforme preceitos do paradigma de pesquisa
adotado, com os pacientes sendo entrevistados entre o
sétimo dia e 24 meses após o procedimento cirúrgico.
Pela natureza do estudo, optou-se pela utilização
de questões norteadoras2, uma vez que não se faz
necessária a utilização de hipóteses. As questões são
apresentadas a seguir:
Como o paciente e o profissional percebem as
informações no pré, no trans e no pós-operatório?
Quais são os sentimentos dos pacientes com relação
à cirurgia do terceiro molar inferior retido?
No pós-operatório, qual é a percepção e as
manifestações dos pacientes e dos profissionais diante
do tratamento como um todo?
Qual é a percepção que pacientes e profissionais
possuem um do outro?
Como o profissional sente-se e percebe-se como
cirurgião-dentista e como profissional da saúde?
Considerando-se a complexidade do assunto e a
natureza do problema focalizado, optou-se por uma
abordagem dinâmica, flexível, para compreender a
realidade em suas várias dimensões.
No que se refere à abordagem util izada, a
pesquisa qualitativa procurou aprofundar o conhecimento
de forma sistemática, válida e exata na direção de uma
compreensão do fenômeno estudado4-7.
A pesquisa constou de uma entrevista semi-
estruturada, com utilização de gravador, para possibilitar a
transcrição literal, com o propósito de ser mantida a
originalidade do discurso dos participantes. As informações
obtidas foram analisadas qualitativamente, por meio de
análise de conteúdo. Conforme sugerido por Bardin1,
procurou-se marcar pontos dos discursos em que a
manifestação formal escondia e estruturava a emergência
de conflitos latentes, como o jogo de palavras, os lapsos,
as figuras de retórica, entre outras, para que os resultados
e a discussão fossem enriquecidos. Após, seguindo-se a
metodologia de Engers2, analisaram-se as manifestações
expressas na entrevista, para cada participante, retirando-
se dela os conteúdos que se destacaram, para cada
questão da entrevista (análise vertical). Analisou-se
separadamente cada questão da entrevista, considerando
toda a amostra entrevistada, revendo-se, para cada item,
os aspectos destacados entre os discursos dos pacientes
(análise horizontal). Assim, as manifestações dos
informantes foram tentativamente agrupadas e,
posteriormente, categorizadas, tomando como referência
o próprio discurso dos participantes.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Sentimentos, Percepções e Manifestações
Uma das manifestações espontâneas deste
estudo, tanto de pacientes como de profissionais, foi
relacionada com o tempo cirúrgico. Muitos entrevistados
parecem associar a qualidade do tratamento e a
competência do profissional a tempos cirúrgicos mais
curtos. Parece fundamental contar ou prever o tempo que
leva a cirurgia. Isto é causa de ansiedade e de
manifestações de euforia ou frustração, onde geralmente
há comparações com histórias contadas por parentes e
amigos, como pode ser observado nas seguintes
transcrições:
“O que mais me chamou a atenção foi o tempo que
demorou. [...] minha ex-namorada tirou os quatro sisos
em questão de uma hora. O meu levou uma hora para
tirar só um” (paciente 1).
“Sempre digo que quatro sisos eu faço em média em
uma hora e quinze minutos [...], o meu recorde, como
eu chamo” (profissional 4).
Quando se trata da subjetividade das pessoas,
deve-se levar em consideração a forma como cada um
percebe o mundo ao seu redor. Para Day4 a percepção é
um conjunto de processos pelos quais o indivíduo mantém
contato com o ambiente; no entanto, salienta que não há
um acordo generalizado sobre os dados mais relevantes
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para a compreensão da percepção, os quais dependeriam
das diferentes teorias da Psicologia.
Nas transcrições, observou-se a dualidade de
percepções e sentimentos de um paciente:
“Normal, rápido. Não tive nenhum problema[...] não tive
medo” (paciente 7).”
O profissional não inspirava confiança[...]”(paciente 7).
Essa dualidade encontra respaldo na literatura,
onde pode ser observado que a subjetividade é o mundo
das idéias, significados e emoções construídos
internamente pelo sujeito a partir de suas relações sociais,
de suas vivências e de sua constituição biológica; é também
fonte de suas manifestações afetivas e
comportamentais8-10.
Observou-se que, para os pacientes desse estudo,
a satisfação está bastante relacionada com as informações
recebidas. A literatura coloca muito bem a importância das
explicações e da obtenção do consentimento informado
do paciente, o qual precisa conter quatro componentes
fundamentais: razões para o tratamento, riscos, benefícios
e alternativas terapêuticas11-14.
O medo é um sentimento destacado pelos
pacientes, sendo que é relacionado, em alguns casos, ao
instrumental e à anestesia; em outros, à possibilidade de
sentir dor, com histórias ouvidas de terceiros, e, ainda, à
própria situação ou à figura do profissional.
“Eu achei até que doía mais, porque falaram que dói,
tinha agulha, e era enorme, não sei o que [...]”
(paciente 6).
Os profissionais manifestaram relatos da clínica
diária, da maneira como costumam agir com seus
pacientes e das carências que sentem na Odontologia. Os
especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial desejam que
os cirurgiões-dentistas clínicos encaminhem mais
pacientes, com o argumento de que estão mais bem
preparados e podem oferecer maiores benefícios aos
pacientes. No entanto, observou-se que o clínico cita o custo
mais oneroso que seu paciente tem com um especialista
como principal desvantagem do encaminhamento.
Relacionamento Profissional/Paciente
Observou-se uma disposição dos profissionais em
compreender seus pacientes em sua dualidade – corpo e
mente – porém muitas vezes não se demonstraram
capacitados para tal.
“[...] eu estou sempre cuidando perna, braço, sempre
prestando atenção no resto do corpo para ver
alteração. O olho [...] eu gosto de fazer, sempre olhando
no olho do paciente” (profissional 4).
O paciente gosta que o profissional olhe
diretamente em seus olhos, pois esta atitude denota
preocupação e interesse pelo que está sendo comunicado,
intensificando, assim, uma emoção positiva ou negativa, o
afeto e a compreensão15.
Para os pacientes desta pesquisa, o
relacionamento profissional/paciente é manifestado por
três tendências: positiva, negativa e neutra. A percepção
positiva é relacionada à atenção e às explicações
transmitidas pelo profissional ao paciente.
“Foi bom [...] desde o primeiro momento de eu chegar
ao consultório e mostrar para ele as radiografias, ele
foi super-honesto, tranqüilo. Disse: ‘Olha, as
possibilidades são essas![...]’ e me esclareceu e aí
então eu fui bem consciente do que eu poderia fazer”
(paciente 2).
A percepção negativa para com o profissional foi
devido à falta de confiança do paciente, à transmissão de
insegurança deste e ao não-esclarecimento adequado do
procedimento.
“Eu acho que ele não se atualizava [...] precisei
perguntar mais [...] daí ele não sabia se tirava ou não
[...], meio inseguro, assim. [...] acho que ele não entendia
os meus dentes” (paciente 7).
A percepção neutra para com o profissional é
destacada por alguns pacientes por meio de uma postura
passiva destes, que acreditam não terem competência para
julgar ou acham que tudo faz parte de uma rotina de
procedimentos. Há, ainda, pacientes que se mantêm
neutros por conhecerem o profissional só na hora da
cirurgia, não se sentindo capazes de expressar suas
percepções sobre o mesmo.
“Eu sento ali e só espero né? [...]. É porque eu não
tenho como participar do que ele está fazendo”
(paciente 8).
Há quase unanimidade entre os profissionais de
que é necessário conversar, explicar e ouvir o paciente,
estando de acordo com as manifestações dos pacientes
deste estudo. No entanto, o manejo do paciente,
caracterizado por essa relação de comunicação, parece
diferenciar de um profissional para outro. Enquanto os
pacientes parecem resignar-se e muitas vezes
demonstram satisfação com a forma de agir do seu
cirurgião-dentista, esses, por sua vez, procuram agir da
forma que consideram ser a correta, segundo uma ética
própria e acreditando no melhor para o paciente. As
transcrições abaixo caracterizam bem tais diferenças:
“Se eu opero à tarde, de noite eu ligo para o paciente
[...]” (profissional 4).
“Eu acho que não tem necessidade ficar correndo atrás
do paciente, parece insegurança [....] qualquer coisa
ele liga [...]” (profissional 3).
Auto-Percepção do Profissional
Observaram-se duas tendências de percepções e
sentimentos: uma positiva, geralmente com
demonstrações de satisfação com relação a si próprio e à
profissão, justificada por realizações na vida pessoal
advindas da profissão e também benefícios que a profissão
trás ao paciente. Este resultado concorda com o estudo de
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Kay e Blinkhorn16, que observaram que há categorias que
podem atuar como determinantes na estratégia para a
decisão do tratamento, incluindo a auto-estima, os
benefícios ao paciente e a reputação com os mesmos.
“Ah, eu sou ótimo! Eu sempre procuro estudar bastante,
fazer curso, procuro me atualizar, estou bem
aparelhado. Os pacientes gostam, voltam e me indicam.
Adoro minha profissão! [...] gosto de ver a satisfação
do paciente [...]” (profissional 1).
Outros percebem-se de forma mais negativa,
considerando-se insatisfeitos, desatualizados, incompletos
ou frustados, como encontrado também por Humphris e
Cooper17 em seu estudo qualitativo sobre novos
estressores na profissão de cirurgião-dentista.
“Um contato com os pacientes muito prolongado me
desgasta. Então, cirurgia é uma coisa que eu tenho
pouco contato [...] nove consultas no máximo, isso dá
para eu suportar. Agora, aqueles tratamentos longos
[...] que você casa com o paciente e ele fica seu cliente
o resto da vida, essa relação me desgasta”
(profissional 5).
A distinção destes dois grupos leva à reflexão de
que, as diferenças entre as pessoas passam, também,
pela questão de como se percebem. Com estes resultados
há uma reafirmação das considerações sobre os
sentimentos e os comportamentos das pessoas, realçando
a importância de uma maior ligação entre Ciências
Humanas e Sociais (Psicologia) e Ciências da Saúde
(Odontologia).
CONCLUSÃO
REFERÊNCIAS
A forma de relacionamento dos profissionais com
os seus pacientes e seus sentimentos em relação à
profissão, estão relacionados à maneira como esses
profissionais percebem à profissão e a si mesmos. Devido
a uma possível falha das Universidades de Odontologia
em proporcionar aos acadêmicos uma formação com maior
ênfase nas relações interpessoais, estes estabelecem,
no exercício da profissão, condutas empíricas de manejo
dos pacientes; deixam-se envolver por seus sentimentos,
agindo como consideram ser o mais correto, aprendendo
com seus próprios erros e acertos.
Quanto aos pacientes, seus sentimentos e
percepções em relação ao ato cirúrgico ou aos
profissionais, decorrem, principalmente, do vínculo que fora
estabelecido com o profissional, onde o diálogo entre
ambas as partes é fundamental.
Nesse contexto, parece claro que há uma relação
intrínseca entre sentimentos e comportamentos dos
indivíduos; portanto, é necessária uma maior relação entre
Ciências Humanas e Sociais (Psicologia) e Ciências da
Saúde (Odontologia), a fim de melhorar a inter-relação
paciente/profissional, aumentando, assim, a satisfação de
ambos frente a procedimentos cirúrgicos.
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